PRZECHOWYWANIE DOWODOW NAPAS(;I SEKSUALNEJ I ICH
BADANIE W PRZYSZL.OSCI*

Aby organy $cigania mogly przesta¢ zebrane w dniu dzisiejszym dowody napasci seksualnej do
laboratorium w celu ich zbadania, nalezy podpisa¢ formularz zgody na takie badanie. NIE wyrazita
Pani/wyrazit Pan woli podpisania zgody na przeprowadzenie badania.

Jezeli jest Pani/Pan osoba dorosta, dowody beda przechowywane przez organy $cigania przez
okres pigciu (5) lat od dnia dzisiejszego, tj. od

Jezeli jest Pani/Pan osobg w wieku ponizej 18 lat, dowody beda przechowywane do dnia Pani/Pana
23 urodzin.

Moze Pani/Pan zazada¢ powiadomienia przed zniszczeniem dowodow na koniec okresu ich
przechowywania. Dowody be¢da przechowywane przez organy $cigania okreslone ponizej.

Formularz zgody na przeprowadzenie badan dowodéw mozna podpisa¢é w dowolnym
momencie w okresie ich przechowywania. Mozna to zrobi¢ kontaktujac si¢ z organami §cigania
okreslonymi ponizej lub wspoétpracujac z adwokatem centrum kryzysowego dla ofiar gwattu.

Nazwa organu §cigania

Adres

Numer telefonu

Numer zgloszenia

Centrum kryzysowe dla ofiar gwaltu

Adres

Numer telefonu

*Zgodnie z postanowieniami Kodeksu Stanu Illinois (725 ILCS 203/30(e)) niniejszy formularz
powinien zosta¢ przekazany przez funkcjonariusza organow $cigania ofierze, ktéra nie podpisata
formularza zgody na przeprowadzenie badan dowodoéw w szpitalu, podczas rozmowy w szpitalu
lub nastepujacego pozniej przestuchania. Wymaganie to weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2017
r.

P.A. 99-0801 Formularz C 21 grudnia
2016 .



